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1 JOHDANTO 
Tämän opinnäytetyön aiheena on synnyttäneiden vuodeosaston asiakas-
palautteiden analysointi ja tarkastelu. Yhteistyökumppaniosastollamme 
on laadittu asiakaskyselylomake, jonka avulla siellä on kerätty palautteita, 
joita tässä opinnäytetyössä analysoidaan sekä tarkastellaan. Valitsimme 
kyseisen aiheen, koska mielestämme synnyttäneiden asiakastyytyväisyys 
on tärkeä teema terveydenhuollossa. Heidän tulee saada asiakaslähtöistä 
hoitoa ja heidän palvelukokemuksensa tulee saada mahdollisimman tyy-
dyttäväksi. 
 
Yhteistyökumppanimme on Kanta-Hämeen Keskussairaalan osasto 1, joka 
on synnyttäneiden sekä naistentautien vuodeosasto. Opinnäytetyös-
sämme paneudumme palvelun laatuun sekä asiakastyytyväisyyteen ter-
veydenhuollossa ja tarkastelemme työssämme asiakaspalaute -käsitettä. 
Koska tarkastelemamme asiakaspalautteet on kerätty ainoastaan synnyt-
täneiden vuodeosaston puolelta, olemme rajanneet opinnäytetyömme kä-
sittelemään vain sen toimintaa tarkemmin. 
 
Tässä työssä kerromme opinnäytetyöprosessin vaiheista omasta näkökul-
mastamme. Kerromme, kuinka oma opinnäytteemme on edennyt ja mitkä 
asiat olemme kokeneet haastavina. Kerromme myös, minkä tavan olemme 
valinneet asiakaspalautteiden analysointiin ja kuinka sen teimme. 
 
Analysoituamme kerättyjä asiakaspalautteita tarkastelimme niitä tietty-
jen, myös analysoimiseen käytettyjen teemojen mukaisesti. Osastolle oli 
tullut paljon hyvää palautetta, mutta myös asiakkailta nousseita toivomuk-
sia osaston toiminnasta on tarkasteltu. Opinnäytetyössämme pohdimme 
saamiamme tuloksia synnyttäneiden asiakastyytyväisyydestä osastolla. 
 
Pohtiessamme tarkasteltuja tuloksia, olemme yrittäneet ajatella asioita 
mahdollisimman monesta näkökulmasta. Opinnäytetyömme lopussa poh-
dimme myös työmme luotettavuutta sekä eettisyyttä. Lisäksi kirjaamme 
ajatuksia siitä, kuinka opinnäytetyöprosessi on kasvattanut meitä amma-
tillisesti. 
 
Opinnäytetyössämme asiakkaalla ja potilaalla tarkoitetaan samaa asiaa, eli 
terveyspalveluiden kuluttajaa, riippumatta siitä mitä palveluja henkilö 
käyttää. Palvelun laadulla tarkoitetaan potilaan saaman hoidon laatua. Yh-
denmukaisesta ohjauksesta puhuttaessa tarkoitetaan yhtenäistä ja jokai-
selle asiakkaalle saman tasoista ja arvoista ohjausta. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE, TARKOITUS JA YHTEISTYÖKUMPPANI 
Opinnäytetyön tavoitteena oli rakentaa sen ympärille asiaan johdatteleva 
teoreettinen viitekehys siitä, mitä on asiakastyytyväisyys ja mitkä asiat vai-
kuttavat palvelun laatuun. Saadaksemme tutkimuksesta ja teoriasta yhte-
näisemmän, halusimme sisällyttää viitekehykseen lyhyesti yleistä tietoa 
synnyttäneiden vuodeosaston toiminnasta. Lisäksi pyrimme selvittämään 
aiempien tutkimusten perusteella ovatko asiakkaat tyytyväisiä synnytys-
sairaaloiden toimintaan Suomessa. 
 
Tavoitteenamme oli tuottaa Kanta-Hämeen Keskussairaalan osasto 1:lle 
analysoitua ja tarkasteltua tietoa siitä, mihin asiakkaat ovat tyytyväisiä hei-
dän toiminnassaan. Tavoitteenamme oli selvittää asiakkaiden antaman pa-
lautteen perusteella, onko osaston antama ohjaus yhdenmukaista ja riittä-
vää asiakkaiden mielestä. Halusimme myös tuottaa tietoa siitä, mitä asioita 
asiakkaat haluaisivat osaston parantavan toiminnassaan ja koota nämä 
asiat selkeästi. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tarkastella vuodeosastolla kerättyjä asia-
kaspalautteita. Tarkoituksena oli asiakaspalautteiden avulla selvittää, 
mitkä asiat osastolla asiakkaiden mielestä toimivat ja missä taas voisi mah-
dollisesti vielä parantaa. Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa tiivistet-
tyä ja helposti käsiteltävää tietoa asiakastyytyväisyydestä yhteistyökump-
panillemme ja näin auttaa osastoa muuttamaan toimintatapojaan vieläkin 
asiakaslähtöisemmiksi. Asiakkailta mahdollisesti nousevat muutosehdo-
tukset osaston toimintaan oli tarkoituksena tuoda osaston tietoisuuteen. 
 
Tutkimuksellisessa opinnäytetyössämme haemme vastauksia seuraaviin 
tutkimustehtäviin: 
 
1. Kokivatko asiakkaat saavansa synnyttäneiden vuodeosastolla yhden-
mukaista ohjausta? 
 
2. Millaista synnyttäneiden vuodeosaston toiminta oli asiakkaiden mie-
lestä? 
 
3. Miten synnyttäneiden vuodeosasto pystyisi parantamaan toimin-
taansa asiakkaiden näkökulmasta? 
 
Kuten johdannossa on mainittu, teimme opinnäytetyömme yhteistyössä 
Kanta-Hämeen Keskussairaalan osasto 1:n kanssa, joka on synnyttäneiden 
ja naistentautien vuodeosasto. Opinnäytetyössä käsittelemämme asiakas-
palautteet ovat kerätty synnyttäneiden vuodeosaston puolelta. 
 
Osaston asiakaskuntaan kuuluvat raskaana olevat sekä synnyttäneet äidit 
ja heidän vastasyntyneet lapsensa. Osastolla rohkaistaan tuoreita vanhem-
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pia vastasyntyneen hoidossa ja ohjataan sekä neuvotaan yksilöllisesti vie-
rihoitoa toteuttaen. Henkilökohtaista ohjausta on mahdollista saada myös 
vauvan rintaruokinnassa, jota osastolla pyritään edistämään erilaisin kei-
noin. (Kanta-Hämeen keskussairaala n.d.) 
3 TERVEYDENHUOLLON PALVELUN LAATU JA ASIAKASTYYTYVÄISYYS 
Terveydenhuollon laatua voidaan tarkastella hoidon sekä palvelun laadun 
näkökulmasta. Palvelu on prosessi, jossa hoitotapahtumat toteutuvat. Se 
toteutuu hoitoprosessissa asiakkaan tarpeen mukaan. Hoitoprosessille 
taas voidaan asettaa tiettyjä ominaisuuksia, kuten esimerkiksi leikkauk-
seen valmistautumisen sisältö. (Valli 2007.) 
 
Palvelu on jonkun suorittamaa palvelemista, yksityistä tekoa tai toimenpi-
dettä, joka auttaa tai on hyväksi jollekin. Konkreettisesti sanakirjan avulla 
tarkasteltuna laatu tarkoittaa muun muassa ominaisuutta tai piirrettä sekä 
erinomaisuutta tai korkealuokkaisuutta. Tässä opinnäytetyössä palvelun 
laatua on tarkasteltu aiemmista tutkimuksista esiinnousseiden ulottuvuuk-
sien näkökulmasta sekä asiakastyytyväisyyden kannalta. (Kihn 2015; Valli 
2007.) 
 
Laatu on kontekstisidonnaista sekä suhteellista. Sitä voidaan pitää sopi-
muksen mukaisena, sosiaalisesti rakentuneena ja kulttuuriin sidonnaisena 
käsitteenä. Palvelun laadun käsitteeseen liittyy vertailuasetelma, jolloin 
palvelua verrataan esimerkiksi johonkin mielikuvaan tai tavoitteeseen. 
Teorian mukaan laatu on olemassa ainoastaan toisen yhteyden kautta – 
terveydenhuollossa laadun voi liittää muun muassa hoitotyön, palvelun tai 
hoidon kontekstiin. (Valli 2007.) 
 
Palvelun laadun käsitteen määrittelyn tekee hankalaksi sen laajuus, moni-
puolisuus sekä kompleksisuus. Palvelun laadun merkitystä ja käsitettä on 
tutkittu monista eriävistä lähtökohdista ja näkökulmista, josta johtuen sen 
määritelmät voivat olla hyvinkin erilaisia. Näin ollen palvelun laadun sisältö 
voidaan käsittää eri tavoin. Palvelun laatua tarkastellessa tulee huomioida 
myös palvelun tuottajien sekä asiakkaiden omat näkökulmat. (Kihn 2015.) 
3.1 Palvelun laadun ulottuvuudet  
Tutkijat ovat määritelleet palvelun laatua eri näkökulmista. Gross ottaa 
luokittelussaan esille palvelun laatuun liittyviä esimerkkejä, ja se on yksi 
ensimmäisistä hahmotelmista palvelun laadun tarkastelussa. Gross on 
määritellyt palvelun laadun neljä eri osa-aluetta. Ensimmäinen palvelun 
laatuun vaikuttavaksi osatekijäksi hän on nimennyt palvelun fyysiset ra-
kenteet ja resurssit sekä palveluorganisaation johdon ja palveluhenkilös-
tön ammatilliseen pätevyyteen liittyvät asiat. (Kihn 2015.) 
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Toinen osa-alue koostuu palveluprosessin ominaisuuksista, joihin kuuluu 
esimerkiksi palvelun saamiseen kuluva aika sekä asioinnin sujuvuus tai 
hankaluus. Kolmas osa-alue palvelun laatua tutkittaessa on palvelun omi-
naisuudet eli palvelun sijainti, nopeus sekä kesto. Kolmanteen osa-aluee-
seen kuuluu myös toimintojen järjestys ja tasapainoisuus sekä palvelun 
käyttäjien tunteisiin vaikuttavat ominaispiirteet eli esimerkiksi tunteet ja 
mielipiteet. Neljänneksi osa-alueeksi Gross on määritellyt asiakkaiden tar-
peentyydytyksen. (Kihn 2015.) 
 
Vuonna 1990 Zeithhaml ym. ovat tutkineet palvelun laadun osatekijöitä 
palvelun koetun laadun käsitteen kautta. Empiiristen tulosten mukaan tär-
kein asia palvelun hyvän laadun kannalta on asiakkaiden odotusten saa-
vuttaminen tai niiden ylittäminen. Tutkijat määrittivät viisi osatekijää pal-
velun koetussa laadussa, joita ovat palvelun konkreettinen ympäristö, luo-
tettavuus, reagointialttius, vaikuttavuus sekä empatia. Asiakkaan odotuk-
set palvelusta toimivat hänen arviointinsa perustana, joten hyvä palvelun 
koettu laatu voisi tarkoittaa asiakkaan olevan tyytyväinen palveluun. (Kihn 
2015; Valli 2007.) 
 
Vaikka palvelun laatua on tutkittu yleistettävästi paljon, on sitä tutkittu 
myös eri toimialojen sekä sektorien näkökulmista. Lumijärvi on vuonna 
1996 tutkinut sairaanhoidollisten palvelujen laatu-ulottuvuuksia ja niitä 
hän on määrittänyt seitsemän. Ne ovat hoidon saavutettavuus, prosessu-
aalinen sujuvuus, hoitosuhteiden psykososiaalinen luonne, viestintä, poti-
laan itseohjaamismahdollisuudet sekä hoitoympäristö ja oheispalvelut. 
(Kihn 2015.) 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on määritellyt palvelun laatua sosi-
aali- ja terveydenhuollossa. Oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa saatu asi-
akkaan tarpeen mukainen palvelu on määritelty hyväksi sosiaali- ja tervey-
denhuollon laaduksi. Siihen on yhdistetty näyttöön perustuva palvelu sekä 
uusimpaan ja luotettavimpaan käytettävissä olevaan tietoon perustuva 
palvelu, joilla tuotetaan kansalaisille hyvinvointia sekä minimoidaan ter-
veyteen liittyviä riskejä. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan hyvä 
toiminta kohdistuvien odotusten, asetettujen vaatimusten sekä annettu-
jen taloudellisten resurssien mukaisesti on laatua. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2017b.) 
 
Myös Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on määrittänyt keskeisiä element-
tejä ja ulottuvuuksia, jotka liittyvät sosiaali- ja terveydenhuollon laatuun. 
Niitä ovat asiakaskeskeisyys, palvelujen saatavuus ja saavutettavuus, oi-
keudenmukaisuus, valinnanvapaus, potilasturvallisuus, korkeatasoinen 
osaaminen sekä vaikuttavuus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b.) 
 
Laadultaan hyvä palvelu on terveydenhuollossa tavoiteltavaa. Asiakasläh-
töiseen toimintaan ei pystytä ilman asiakkailta kerättävää tietoa. Aiemmin 
hoidon laatua tutkittaessa on tarkasteltu hyvän hoidon laadun osatekijöitä 
ja ominaisuuksia, jotka asiantuntijat, asiakkaat sekä henkilökunta ovat 
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määritelleet. Terveydenhuollossa tapahtuvasta palvelusta riippumatta pal-
velun laadun tulisi asiakkaan mielestä olla hyvä. Yleisimmin hoidon laatua 
tarkastellaan potilasnäkökulmasta ja sitä arvioidaan usein asiakastyytyväi-
syyden lähtökodista. Vaikka tulokset ovat hyviä, hoidon laatua täytyy edel-
leen kehittää. (Valli 2007.) 
3.2 Laadunhallintaa määrittelevät säädökset 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan laadunhallinta on toiminnan 
parantamista, johtamista, suunnittelua sekä arviointia asetettujen laatuta-
voitteiden saavuttamiseksi. Laadunhallinnan tueksi on tehty monenlaisia 
laadunhallinnan malleja, joista esimerkkejä ovat muun muassa ISO-
laatujärjestelmä sekä Sosiaali- ja terveydenhuollon laatuohjelma SHQS. 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b.) 
 
Suomen lait edellyttävät terveydenhuollon palveluilta tietynlaista laadun 
hallintaa. Terveydenhuoltolain tarkoituksena kokonaisuudessaan on edis-
tää väestön hyvinvointia sekä terveyttä. Se pyrkii kaventamaan väestössä 
terveyseroja sekä vahvistamaan hoidon asiakaskeskeisyyttä. Terveyden-
huoltolaki määrää, että terveydenhuollon toiminnan tulee perustua näyt-
töön sekä hyviin hoito- ja toimintakäytäntöihin. Laadukas, asianmukainen 
ja turvallinen toiminta terveydenhuollossa ovat sen toiminnan edellytys. 
(Koivuranta-Vaara 2011; Terveydenhuoltolaki 2010/1326 2§, 8§) 
 
Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista on määrätty, että potilaalla on oi-
keus saada laadultaan hyvää terveyden- ja sairaanhoitoa. Sama säännös 
on mainittuna myös terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetussa 
laissa sekä potilasvahinkolaissa. Ammattihenkilölaki edellyttää, että ter-
veydenhuollon ammattilainen soveltaa työssään yleisesti hyväksyttyjä 
sekä kokemusperäisiä menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti. Koulu-
tustaan ammattihenkilön tulisi pyrkiä täydentämään jatkuvasti. Potilasva-
hinkolain mukaan terveydenhuollon henkilökunnan ammattistandardin 
alittaminen tulee korvata potilaalle. (Koivuranta-Vaara 2011.) 
 
Hoidon laatuun liittyviä säännöksiä on asetettu useita erilaisia ja ne kaikki 
velvoittavat noudattamaan terveydenhuollossa koululääketieteen hyviä 
käytäntöjä. Näiden käytäntöjen sisältö on koottu helposti haettavaksi 
muun muassa hoitosuosituksiin. Terveydenhuollon ammattilaiset voivat 
käyttää työnsä tukena hoitosuosituksia, unohtamatta kuitenkaan yksilöl-
listä arviointia jokaisen asiakkaan kohdalla. (Koivuranta-Vaara 2011.) 
 
Terveydenhuollon toimintayksiköiden täytyy tehdä suunnitelma laadun-
hallinnasta sekä potilasturvallisuuden täytäntöönpanosta. Asetukset suun-
nitelman laatimiseen on asettanut sosiaali- ja terveysministeriö. Suunnitel-
massa on huomioitava yhdessä sosiaalihuollon palvelujen kanssa yksiköi-
den potilasturvallisuuden edistäminen. Yksiköiden saadessa palveluja 
muilta tuottajilta, tulee niidenkin tuottaman palvelun laadusta sekä poti-
lasturvallisuuden tasosta varmistua. (Koivuranta-Vaara 2011.) 
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3.3 Asiakastyytyväisyys  
Terveydenhuollon ja sekä sen tuottamien palveluiden näkökulmasta asia-
kastyytyväisyys on olennainen asia. Käsitteenä tyytyväisyys on monitahoi-
nen ja sen käyttö on terveydenhuollossa laajaa. Tyytyväisyys kuvaa tunne-
tilaa ja saattaa osoittaa vain epäsuorasti sen, mitä asiakkaat palvelulta tah-
tovat. Asiakastyytyväisyys on asiakkaan oma arvio toteutuneesta palve-
lusta tai hoidosta ja siitä, kuinka hyvin se vastaa hänen odotuksiaan tai ta-
voitteitaan. Tähän vaikuttavat asiakkaan toiveet, arvot, odotukset sekä ko-
kemus palvelusta. (Syrjäläinen 2013.) 
 
Asiakkaan tyytyväisyys saatuun hoitoon tai palveluun on subjektiivinen ar-
vio. Asiakas arvioi kuinka hänen toiveensa hoidosta ovat toteutuneet. Näin 
ollen asiakas on tyytyväinen, mikäli hänen toiveensa palvelusta toteutuvat. 
Tyytyväisyydestä yritetään saada paljon tietoa asiakkailta, koska asiakkai-
den tyytyväisyyden on koettu suoraan olevan yhteydessä hoitotyön laa-
tuun. (Pesonen 2014.) 
 
Sipilän (2017) mukaan ensimmäinen kohtaaminen asiakkaan ja palvelun-
tarjoajan välillä on erityisen tärkeä julkisessa terveydenhuollossa. Myös 
Horowitzin vuonna 1992 tekemässä tutkimuksessa on todettu, että ensi-
kontaktin onnistumisen merkitys korostuu etenkin, kun palveluun sisältyy 
useita kohtaamisia. 
 
Terveydenhuollossa asiakkaan persoonallisuus, yksilölliset taustatekijät 
sekä palvelun yksilöllisyys vaikuttavat asiakkaan tuntemaan tyytyväisyy-
teen. Tyytyväisyys kertoo palvelun kyvystä vastata asiakkaan tarpeisiin, 
sekä sen empatiasta ja luotettavuudesta. Asiakkailta kerättyä tietoa hei-
dän tyytyväisyydestään voidaan käyttää terveydenhuollon arviointiin, 
suunnitteluun, ylläpitoon sekä kehittämiseen. Terveydenhuollon kehittä-
miseen saamme kallisarvoista tietoa myös tyytymättömien asiakkaiden 
palautteista. (Pesonen 2014.) 
 
Asiakastyytyväisyys on terveydenhuollossa tavoiteltu tulos. Palvelun ja 
hoidon sujuvuus sekä laadunhallinta palautejärjestelmän kanssa tuottaa 
asiakkaalle hyvän palvelukokemuksen. Asiakkaan palaute on tärkeää ja sitä 
tulee käyttää terveydenhuollon kehittämiseen. Asiakkaiden tyytyväisyyttä 
pidetään tärkeänä kriteerinä hoidon laatua tutkittaessa.  (Valli 2007; Peso-
nen 2014.) 
3.4 Asiakaspalaute  
Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakaspalautteella on suuri merkitys pal-
velun ja hoidon laadun takaamiseksi. Tässä opinnäytetyössä asiakaspalaut-
teella tarkoitetaan kaikkea asiakkailta aktiivisesti kerättyä tai saatua tietoa 
ja mielipiteitä siitä, miten yksilö odottaa ja tarvitsee organisaation toimi-
van sekä kuinka hän haluaa itseään hoidettavan ja kuinka siinä on hänen 
mielestään onnistuttu. Tulevaisuudessa asiakaspalautteiden käsittelystä 
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sekä niiden tulosten tiedottamisesta ja hyödyntämisestä toiminnan kehit-
tämisessä tulee entistä keskeisempi terveydenhuollossa. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2011; Valli 2007.) 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakaspalautteita kerätään tiettyjen ta-
voitteiden saavuttamiseksi. Palvelusta ja hoidosta saadut palautteet anta-
vat tärkeää tietoa toiminnan kehittämiseksi. Palautteet antavat mahdolli-
suuden myös seurata asiakkaiden tyytyväisyyttä pitkällä aikavälillä. Mikäli 
asiakaspalautteet on kerätty yhtenäisillä mittareilla, voidaan saatua tietoa 
verrata muiden organisaatioiden tuloksiin. Asiakaspalautteiden keräämi-
nen, analysointi sekä tulosten hyödyntäminen antavat mahdollisuuden 
tehdä palveluista entistä asiakaslähtöisempiä. (Valli 2007; Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2011.) 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollossa paperiset asiakaskyselyt sekä avoimet pa-
lautteet eri toimipisteissä ovat yleisimmät tavat kerätä asiakaspalautetta. 
Yksilöhaastattelut tai ryhmähaastattelut ovat myös käyttökelpoisia ja te-
hokkaita menetelmiä. Sähköisen palautteen kerääminen on lisääntymässä. 
Sähköinen palautteen keruu mahdollistaa palautemäärien kasvun tulevai-
suudessa ja niiden hyödyntäminen tulee huomioida nykyistä paremmin. 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.) 
 
Terveydenhuollossa asiakkaiden erilaisuus luo haasteen palautteen kerää-
miselle. Muun muassa asiakkaan vaihtelevat elämäntilanteet, sairauden 
vakavuus, kulttuuritausta, kieli ja ikä saattavat vaikuttaa hänen mahdolli-
suuksiin ja kykyyn luoda tasavertainen kumppanuussuhde terveydenhuol-
lon ammattilaisen kanssa. Omaiset toimivat myös tärkeässä roolissa asia-
kaspalautteen antamisessa ja välittämisessä. (Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos 2011.) 
 
Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on koonnut kaikille sosiaali- ja 
terveydenhuollon yksiköille käytettävissä olevat asiakaspalautemittarit. 
Alan ammattilaisten avustuksella laaditut mittarit sisältävät yleisosion, 
jonka kysymykset sopivat kaikille palveluille. Yleisosion lisäksi mittareihin 
on laadittu tarkentavia lisäkysymyksiä joillekin tahoille, kuten esimerkiksi 
synnytyssairaaloille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a.) 
 
Yhteistyössä terveyskeskusten sekä synnytyssairaaloiden kanssa THL tekee 
asiakaspalautemittareita käyttäen koko Suomen kattavat asiakastyytyväi-
syyskyselyt kahden vuoden välein. Tulosten julkaisu saa palveluntuottajat 
kehittämään palveluitaan asiakaslähtöisemmiksi sekä tuo päättäjille asiak-
kaan näkökulman palvelujärjestelmän toimivuudesta. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2017a.) 
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4 SYNNYTTÄNEIDEN VUODEOSASTO 
Synnytyksen jälkeinen hoitotyö alkaa heti, kun vastasyntynyt ja äiti siirre-
tään synnyttäneiden vuodeosastolle. Synnyttäneiden vuodeosastolla hoi-
detaan terveitä vauvoja ja äitejä keisarinleikkauksen tai synnytyksen jäl-
keen. Osastolle tulevat hoitoon myös ne äidit, jotka tarvitsevat sairaalahoi-
toa raskausaikana. Vuodeosastolla tehdään myös suunnitellun keisarin-
leikkauksen valmistelut. (Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymä 2016; Kanta-
Hämeen keskussairaala n.d.) 
 
Norjassa on tutkittu vuonna 2011 synnytyksen jälkeistä hoitoa asiakkaiden 
sekä henkilökunnan näkökulmasta ja niitä on pyritty vertailemaan. Tutkijat 
totesivat, että molemmat osapuolet olivat pääosin tyytyväisiä palvelun si-
sältöön. Kuitenkin tutkimuksessa havaittiin myös joitakin ristiriitoja, jotka 
pystyttiin havaitsemaan vain kyselylomakkeen avulla, joissa sekä potilas 
että hoitohenkilöstö pääsevät vastaamaan kysymyksiin. (Iversen, Kristof-
fersen & Valbo 2011.) 
 
Tutkimuksessa todettiin, että äidit haluaisivat osastolla ollessaan enem-
män lapsenhoidon opetusta, kun taas hoitohenkilöstö luuli sen olevan riit-
tävää. Lisäksi äidit olisivat halunneet osastolla ollessaan vastasyntyneen 
lapsen kanssa enemmän apua ja ohjausta yön aikana. (Iversen ym. 2011.) 
4.1 Synnyttäneiden vuodeosaston toiminta 
Synnyttäneiden vuodeosastolle siirrytään synnytyssalista noin kahden tun-
nin kuluttua synnytyksen loppumisesta. Hoitajat seuraavat äidin toipumis-
prosessia synnytyksestä sekä ohjaavat oman voinnin tarkkailussa ja itse-
hoidossa. He keskustelevat synnytyskokemuksesta, toipumisesta ja kotiu-
tusasioista. Vuodeosastolla tapahtuvan hoidon tarkoituksena ja tavoit-
teena on antaa perheille valmiudet vauvan hoitoon sekä imetykseen ja an-
taa tukea omatoimisuuteen ja vanhemmaksi kasvamiseen. Osastolla hoi-
tajat seuraavat myös vastasyntyneen sopeutumista kohdun ulkopuoliseen 
elämään.  (Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymä 2016; Paananen, Pietiläinen, 
Raussi-Lehto & Äimälä 2015, 290; Lapin sairaanhoitopiiri 2017; Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri n.d.) 
 
Synnyttäneiden vuodeosastolla hoitajat toivottavat perheen tervetulleeksi 
ja esittelee osaston pääpiirteittäin. He näyttävät myös huoneen missä äiti 
ja vauva tulevat viettämään seuraavat pari päivää. Hoitaja kartoittaa äidin 
voinnin sekä välittömät perustarpeet. Hän myös tarkastaa onko kohtu su-
pistunut ja onko vuoto normaalia. (Paananen ym. 2015, 291.) 
 
Hoitaja varmistaa äidiltä onnistuuko virtsaaminen ja ulostaminen normaa-
listi. Virtsaaminen ja rakon täyttyminen saattavat olla vaikeita huomata 
puudutteiden takia, joten virtsamäärää rakossa on hyvä seurata ultraää-
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nen avulla. Verenpaineen ja lämmön tarkistaminen kuuluu osastolle tulo-
tarkastuksiin. Äiti ja vastasyntynyt tarvitsevat paljon lepoa. Synnytyksessä 
väsähtänyt äiti on saatava nukkumaan. Lepo auttaa myös palautumaan pa-
remmin synnytyksestä. (Paananen ym. 2015, 291−292.) 
 
Päivittäisiin tarkkailuihin kuuluu äidin rintojen kunto, kohdun supistumi-
nen, jälkivuoto sekä mahdollisen leikkaushaavan tai repeämän paranemi-
nen. Osastolla tulee myös huomioida äidin mieliala ja väsymys sekä mah-
dolliset perussairaudet, jotka vaativat hoitoa. 80 prosentilla synnyttäneistä 
on itkuherkkyyttä sekä mielialan vaihteluja. Tätä kutsutaan herkkyyskau-
deksi, ja sen katsotaan kuuluvan lapsivuodeaikaan. Tässä vaiheessa äiti tar-
vitsee paljon tukea, ja sitä voi myös hoitaja antaa, jos puoliso tai tukihen-
kilö ei ole paikalla. (Paattakainen & Sellman 2016; Paananen ym. 2015, 
297−298.) 
 
Hoitaja kertoo äidille hygieniasta sekä ohjaa itsehoitoa. Jälkivuoto on run-
sasta ja veristä, sekä genitaaleissa voi olla turvotusta ja limakalvovaurioita. 
Rinnat tuottavat maitoa, joten ne aristavat ja ovat turvoksissa. Hyvän käsi-
hygienian painottaminen on tärkeää. Alapesun tärkeydestä hoitajan on 
myös muistutettava. Suihkussa käyminen päivittäin on tarpeellista. Lanti-
onpohjan lihasten harjoittaminen kannattaa aloittaa parin päivän jälkeen 
synnytyksestä. Näiden lihasten kuntouttaminen vähentää virtsankarkailua. 
(Paananen ym. 2015, 294−297.) 
 
Perlan (2002) mukaan ennen synnytystä, synnytyksen aikana sekä sen jäl-
keen hyvin ohjatut ja opastetut potilaat noudattavat todennäköisimmin 
hoitosuunnitelmaa ja kärsivät todennäköisesti vähemmän komplikaati-
oista. Asiakkaat ovat tutkimuksen mukaan tyytyväisempiä saatuun hoi-
toon, kun heitä tiedotetaan hoidosta. Hyvää ohjausta ja paljon tietoa saa-
neet potilaat käyttävät tutkimuksen mukaan mahdollisia vaihtoehtoja pa-
rempaan kivunlievitykseen. 
 
Tutkimuksessa todetaan, että sairaanhoitajien ymmärrys siitä, mitä äidit 
tarvitsevat terveydenhuollolta, nopeuttaa heidän toipumistaan synnytyk-
sestä. Asiakkaan ja henkilökunnan välinen viestintä sekä yhteisesti asete-
tut tavoitteet lisäävät potilaan tyytyväisyyttä hoitoon. (Perla 2002.) 
 
Synnyttäneiden vuodeosastolla hoitajat seuraavat tietenkin myös vasta-
syntyneen vointia. Eri sairaaloiden vuodeosastoilla on omat käytäntönsä 
siitä, mitä tutkimuksia ja hoitotoimenpiteitä vauvalle tehdään ensimmäis-
ten tuntien aikana. Tavallisia tutkimuksia ovat verensokerin, hapetuksen ja 
lämmön seuranta. Painon ja pään ympäryksen mittaaminen kuuluu tutki-
muksiin, jotka tehdään osastolle siirryttyä. Vastasyntyneen ensimmäiset 
elinvuorokaudet ovat hänen sopeutumista kohdun ulkopuoliseen elä-
mään. Kriittisimmät hetket ovat ensimmäiset 24 tuntia. (Storvik-Sydän-
maa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013, 19.) 
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Synnyttäneiden vuodeosastolla hoitaja ohjaa ja auttaa päivittäisessä vau-
van hoidossa. Siihen kuuluu esimerkiksi vaipan vaihto, pesut, navan ja sil-
mien puhdistus. Hoitajan tehtävänä on tarkkailla vastasyntyneen vointia 
erilaisin mittauksin ja ottamalla tarvittaessa verinäytteitä. Aamutoimet  
aloitetaan yleensä punnitsemalla vauva ilman vaippaa ja vaatteita. (Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri n.d.) 
4.2 Vierihoito  
Vastasyntyneen vuorovaikutustaidot alkavat kehittyä heti syntymästä läh-
tien. Vauva tavoittelee vuorovaikutusta itkemällä, ojentelemalla käsiään 
sekä katselemalla vanhempiaan. Kiintymyssuhde, katseet vanhempien ja 
vauvan välillä, sekä hellät kosketukset rakentavat turvallisuuden tunteen 
ja vaikuttavat kasvuun ja kehitykseen myönteisesti. (Keski-Suomen sai-
raanhoitopiiri 2017.) 
 
Vierihoito on opettelua yhteiseen elämään. Äiti oppii vauvan viesteihin 
vastaamista, hoitoa ja harjoittelee imetystä. Vierihoito kehittää molem-
pien vanhempien suhdetta vauvaan, sekä antaa oppia ja varmuutta vastata 
vauvan tarpeisiin. Vastasyntynyt vauva tarvitsee lämpöä ja turvaa, mitä 
vanhemmat pystyvät antamaan parhaiten. Synnyttäneiden vuodeosastolla 
suositellaan ympärivuorokautista vierihoitoa koko hoitojakson ajan. Vieri-
hoito auttaa äitiä ja vauvaa toipumaan synnytyksestä. (Keski-Suomen sai-
raanhoitopiiri 2017; Lapin sairaanhoitopiiri 2017.) 
4.3 Imetysohjaus 
Imetysohjaus alkaa äitiysneuvolassa ja se jatkuu synnytyssairaalassa aina 
lastenneuvolaan asti. Imetystä tukevia hoitokäytäntöjä ovat välitön iho-
kontakti, tunnin sisällä tapahtuva varhaisimetys, ympärivuorokautinen vie-
rihoito, täysimetys sairaalassa ja lapsentahtinen imetys. Nämä kuuluvat 
vauvamyönteisyys -ohjelmaan ja lisäävät täysimetystä ja imetyksen kes-
toa. Imetyksessä voi aluksi olla ongelmia, mutta harjoittelulla ja riittävällä 
tuella imetys lähtee yleensä sujumaan. Vierihoidolla voi olla myös vaiku-
tusta rintamaidon erittymiseen. Äidinmaito on vastasyntyneelle parasta 
mahdollista ruokaa. Alussa erittyvä maito sisältää paljon rasvaa, proteiinia 
ja infektioilta suojaavia vasta-aineita. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-
piiri n.d.; Carea n.d.; Hannula, Kaunonen, Koskinen & Tarkka 2010.) 
 
Hoitajan tehtävänä on kertoa merkkejä siitä, milloin vauva ei saa tarpeeksi 
maitoa. Vauva on ravittu, kun hän on imettämisen jälkeen tyytyväinen ja 
nukkuu rauhallisesti. Vauva hyvän ravitsemuksen merkkejä ovat myös, kun 
fontanelli eli isoaukile ei ole kuopalla, vauvan iho on kimmoisa, sekä virtsaa 
noin 3−4 kertaa vuorokaudessa ja uloste on pehmeää. (Paananen ym. 
2015, 298.) 
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4.4 Kotiutuminen 
Kotiutuminen tapahtuu jokaisella perheellä yksilöllisesti. Siihen vaikuttavat 
äidin sekä vauvan vointi, kuinka imetys sujuu ja muut käytännön asiat. 
Usein kotiutuminen tapahtuu keskimäärin kolmantena tai neljäntenä päi-
vänä synnytyksestä. Ennen kotiinlähtöä kätilö ja tarvittaessa lääkäri tekee 
äidille tarkistuksen, sekä lastenlääkäri tarkistaa vauvan. Synnyttäneiden 
vuodeosastolle voi palata kotiutumisen jälkeen, jos lääkäri on näin mää-
rännyt, esimerkiksi rintatulehduksen takia. (Päijät-Hämeen hyvinvointiyh-
tymä 2016; Lapin sairaanhoitopiiri 2017; Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiiri n.d.) 
4.5 Lyhytjälkihoitoinen synnytys  
Lyhytjälkihoitoinen synnytys eli LYSY, nimensä mukaan tarkoittaa sitä, että 
synnytyksen jälkihoito on normaalia lyhyempää. Lyhytjälkihoitoinen syn-
nytys toteutuu, kun äiti ja vastasyntynyt kotiutuu 12−48 tunnin kuluttua 
synnytyksen päättymisestä. Polikliininen synnytys on myös lyhytjälkihoi-
toista synnytystä. Perhe kotiutuu 6−24 tunnin kuluessa synnytyksestä.  
(Mallat 2015.) 
 
Varhaiselle kotiutumiselle on kuitenkin tiettyjä edellytyksiä. Äidin on ol-
tava terve uudelleensynnyttäjä, raskaus täysiaikainen ja normaali, synny-
tyksen oltava normaali alatiesynnytys eikä äidillä tai vauvalla ole todettu 
infektioriskiä. Edellytyksenä on myös, että imetys onnistuu, vauvalla kaikki 
on kunnossa eikä hän kuulu verensokeriseurannan piiriin. (Paattakainen 
ym. 2016.) 
 
Kun kotiutuminen tapahtuu 24 tunnin sisällä, uusi lastenlääkärin tarkastus 
on 1−4 vuorokauden kuluttua ja seurantakäynti erikseen sovittuna ajan-
kohtana. Jos kotiutuminen tapahtuu 36 tunnin sisällä, lastenlääkärin tar-
kastus on 1−4 päivän sisällä, mutta uutta seurantakäyntiä ei tarvitse sopia. 
Kun kotiutuminen tapahtuu 36−48 tunnin sisällä, sovitaan vaan seuranta-
käynti erikseen sovitulle ajankohdalle. (Paananen ym. 2015, 284.) 
 
Keskeisenä sisältönä seurantakäynnillä ovat vastasyntyneen fysiologian 
seuranta, imetyksen ja varhaisen vuorovaikutuksen onnistuminen ja sen 
tukeminen, kuinka äiti on palautunut synnytyksestä ja mikä on hänen 
vointi, sekä käydään läpi synnytyskeskustelu. LYSYn tavoitteena on toteut-
taa synnyttäjälle ja hänen perheelleen yhtenäinen kokemus ilman mitään 
organisaatiorajoja, jotta hoidon jatkuvuus tulee turvattua koko perheelle 
yhtenäisen tiedonkulun, puhelinneuvonnan ja seurantakäyntien avulla. 
(Paananen ym. 2015, 285.) 
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4.6 Synnyttäjien asiakastyytyväisyys Suomessa 
Vuonna 2017 julkaistussa opinnäytetyössä on tutkittu synnyttäneiden oh-
jauksen tarvetta Lapin keskussairaalassa. Tutkimuksesta selvisi, että äidit 
haluaisivat synnyttäneiden vuodeosastolla tukea sekä ohjausta imetyk-
seen, vauvan hoitoon sekä oman terveytensä edistämiseen. Suurin osa 
vastaajista olivat tyytyväisiä synnytykseensä sekä kokivat saaneensa tarvit-
tavan ohjauksen itsensä sekä vauvan hoitoon. Osa tutkimukseen vastan-
neista oli toivonut yksityiskohtaisempaa ja yksilöllisempää ohjausta. 
(Krankkala & Lohiniva 2017.) 
 
Oommen vuonna 2009 julkaisemassa artikkeligradussa käsitellään lapsi-
vuodeosastolta kerättyjä asiakaspalautteita, jotka on koottu kahdesta Suo-
men yliopistollisesta sairaalasta. Tutkimuksessa pyrittiin arvioimaan van-
hempien sosiaalisen tuen määrää niin odotusajalla kuin myös lapsivuode-
osastolla ollessaan. Tutkimus osoittaa, että keskimäärin vanhemmat saivat 
lapsivuodeosaston henkilökunnalta tukea kohtalaisesti tai vähän. 
 
Eräässä vuonna 2010 julkaistussa opinnäytetyössä on selvitetty synnyttä-
neiden vuodeosastolla äitien saaman ohjauksen sisältöä sekä voimavara-
lähtöisyyttä yhteistyössä Keski-Suomen keskussairaalan kanssa. Opinnäyt-
teessä todettiin, että pääosin synnyttäneiden antama palaute oli positii-
vista - suurin osa oli kokenut saaneensa tukea sekä äitiyteen, että vauvan-
hoitoon. Henkilökunta koettiin ystävällisenä sekä ammattitaitoisena. Toi-
saalta melkein puolet eivät kokeneet saaneensa tukea ja kannustusta 
luoda kontaktia vauvaan. Osa äideistä oli kokenut vähäisen ohjauksen 
vaihtelevan henkilöstön mukaan. (Kärki & Pirhonen 2010.) 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on toteuttanut yhteistyössä synnytyssai-
raaloiden kanssa ensimmäisen koko Suomen laajuisen asiakaspalauteky-
selyn vuonna 2016. Vastauksia kyselyyn saatiin yhteensä yli 2300 ja ne ke-
rättiin 26:sta synnytyssairaalasta Suomessa. Vastauksista päätellen Suo-
malaiset perheet ovat pääosin tyytyväisiä synnytyssairaaloiden toimin-
taan. Vastanneet pitivät kätilöitä ammattitaitoisina. Kätilöiden tarjoamaan 
tukeen sekä kannustukseen synnytyksessä oltiin tyytyväisiä. (Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos 2017c.) 
5 TUTKIMUKSELLINEN OPINNÄYTETYÖ 
Saamiemme asiakaspalautteiden perusteella tutkimuksellinen opinnäyte-
työmme rajautui laadulliseksi. Tässä luvussa esittelemme hyvin lyhyesti 
laadullisen tutkimuksen pääpiirteitä sekä kuvaamme tutkimusetiikkaa ja 
lainsäädäntöä, jotka meidän on tullut huomioida opinnäytetyötä tehdessä. 
Kerromme opinnäytetyöprosessistamme kokonaisuutena ja lisäämme mu-
kaan omia kokemuksiamme matkan varrelta. Kerromme eri vaiheista opin-
näytetyömme valmistumisessa. 
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Koimme opinnäytetyön aiheen valinnan aluksi hankalaksi. Aiheet menivät 
nopeasti toisille opiskelijoille ja jäljellä olevat aiheet eivät innostaneet 
meitä tarpeeksi. Idean tästä opinnäytetyöstä saimme, kun koulumme 
opettaja lähetti aiheen meille sähköpostitse. Päätimme tarttua aiheeseen 
ilomielin, koska pidämme synnyttäjien hyvinvointia tärkeänä. 
5.1 Laadullinen tutkimus 
Laadullisen tutkimuksen tavoite on selvittää tutkimuksen avulla totuus tut-
kimuskohteina olevista toiminnoista ja jäsentää se paremmin hallittavaan 
muotoon. Laadullinen tutkimus on luonteeltaan kaiken kattavaa tiedon 
hankkimista sekä aineisto kootaan todellisissa ja luonnollisissa tilanteissa. 
Tiedonkeruussa suositaan ihmistä eli tutkija luottaa enemmän omiin ha-
vaintoihin kuin mittausvälineisiin. (Kylmä yms. 2012, 17; Hirsjärvi yms. 
2014, 164.) 
 
Laadullisen tutkimuksen lähtökohtana on siis aineiston monitahoinen tar-
kastelu. Tutkimuksessa käytetään laadullisia metodeja aineiston hankin-
nassa ja päästetään tutkittavan näkökulmat esille. Tutkimustapauksia kä-
sitellään ainutlaatuisina, sekä tulkitaan aineistoa myös sen mukaisesti. 
(Hirsjärvi yms. 2014, 164.) 
5.2 Teemoittelu 
Teemoittelussa kerätystä aineistosta määritellään teemoja. Siinä keskity-
tään tarkastelemaan, mitä erinäisistä teemoista on aineistossa sanottu. 
Teemoittelussa päämääränä on laadullisen aineiston leikkely sekä ryhmit-
tely eri aihealueiden mukaisesti, jolloin pystytään vertailemaan tiettyjen 
aiheiden esiintyvyyttä aineistossa. Aineistosta etsitään alustavan teemoit-
telun jälkeen varsinaisia teemoja. Lukumäärillä ei ole väliä, vaan tarkoituk-
sena on hakea tietynlaisia teemoja kuvaavia näkemyksiä aineistosta. 
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 93.) 
 
Tutustuimme laadullisen tutkimuksen analysointitapoihin ja omaan opin-
näytteeseemme hyödynnämme teemoittelua. Pohtiessamme erilaisia ana-
lysointimenetelmiä totesimme teemoittelun olevan tarpeeksi yksinkertai-
nen ja etenkin toteutettavissa oleva tapa käsitellä aineistoamme. Ajatte-
limme, että asiakaspalautteista voisimme luontevasti löytää teemoja, joi-
den avulla pystyisimme arvioimaan tiettyjen aiheiden yleisyyttä. Valit-
simme teemoittelun, koska sillä saisimme muokattua aineiston helposti 
tarkasteltavaan muotoon. 
 
Tarkoituksena on siis ensin tutustua kerättyihin asiakastyytyväisyyskyselyi-
hin ja lukea ne useaan kertaan taataksemme oman ymmärryksemme ja 
luodaksemme kuvan siitä, mitä asiakkaat ovat halunneet palautteilla sa-
noa. Seuraavaksi kokoamme asiakaspalautteiden ydinasiat itsellemme ym-
märrettävään ja helppolukuiseen muotoon. 
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Seuraavaksi pohdimme teemoja, jotka mielestämme sopivat asiakaspalau-
tekyselyistä nousseisiin asioihin. Analysoimme saamamme tiedon löytä-
miemme teemojen alle ja kokoamme havaintomme asiakkaiden tyytyväi-
syydestä. Tämän jälkeen pääsemme kirjoittamaan ylös opinnäytteemme 
tuottamia tuloksia. Koko prosessin ajan pidämme mielessä asettamamme 
tutkimustehtävät ja yritämme löytää niihin vastausta, muistaen kuitenkin 
muutoksen mahdollisuuden. 
5.3 Tutkimusetiikka 
Hyvä tutkimus eettisesti edellyttää tutkimuksen teossa tieteellisiä taitoja, 
tietoja sekä hyviä toimintatapoja. Ammattietiikka tarkoittaa eettisiä sään-
töjä, periaatteita, normeja ja hyveitä joita kaikkien tutkijoiden tulisi työs-
sään noudattaa. Niiden mukaan toimiminen on myös tutkijan vastuulla. Eri 
ammattikunnilla on omat eettiset ohjeet, mitkä ohjaavat heidän tutkimus-
toimintaansa. (Hakala 2016; Kylmä, yms. 2012, 138; Hirsjärvi, yms. 2014, 
23.) 
 
Hyvät käytännöt tieteellisessä mielessä on loukattavissa monin tavoin. Tie-
donhankintatavat erityisesti voivat aiheuttaa eettisiä ongelmia. Tutkimuk-
sen ensimmäinen lähtökohta on ihmisarvon kunnioitus. Ihmisillä tulee olla 
päätäntävalta siinä haluavatko he olla mukana tutkimuksessa vai ei. Toinen 
tärkeä kohta on muistaa välttää epärehellisyyttä. Omaa tai toisten tekstiä 
ei saa plagioida. Tuloksia ei saa väärentää ja keksiä omia lopputuloksia, ra-
portointi ei saa olla harhaanjohtavaa eikä puutteellista. Muita tutkijoita ei 
saa vähätellä eikä tutkimukseen myönnettyjä varoja käytetä väärin. (Hirs-
järvi, yms. 2014, 25−27.) 
5.4 Lainsäädäntö 
Olemme huomioineen henkilötietolain tätä opinnäytetyötä tehdessä. 
Olennaisia lakeja ovat myös terveydenhuoltolaki, sekä laki potilaan ase-
masta ja oikeudesta. Terveydenhuoltolakia olemme sivunneet enemmän 
kohdassa 3.2 Laadunhallintaa määrittelevät säännökset. 
5.4.1 Henkilötietolaki 
Henkilötietolain tarkoituksena on yksityiselämän suojan ja muiden yksityi-
syyden suojaa turvaavien perusoikeuksien toteuttaminen. Sen tarkoituk-
sena on myös hyvän tietojenkäsittelytavan kehittämisen ja noudattamisen 
edistäminen. (Henkilötietolaki 1999/523 1§.) 
 
Henkilötiedoilla tarkoitetaan kaikkea henkilöä tai hänen ominaisuuksia 
taikka elinolosuhteita kuvaavia kirjauksia, jotka voidaan yhdistää häneen 
tai hänen perheeseensä tai samassa taloudessa asuviin ihmisiin. Moninais-
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ten säädösten lähtökohtana on tutkimukseen osaaottavien ihmisten kos-
kemattomuuden ja yksityisyyden suojeleminen. (Henkilötietolaki 
1999/523.) 
 
Olemme käsitelleet asiakaspalautteita yksilönsuojaa kunnioittaen. 
Saimme asiakaspalautteet valmiiksi koottuna Word-tiedostona, joihin 
asiakaspalautteisiin vastanneiden henkilötietoja ei oltu sisällytetty. Osa ky-
selyyn vastanneista asiakkaista oli antanut palautetta, josta näkyi häntä 
hoitaneen henkilön nimi. Yksilönsuojaa ajatellen emme tarkastele henkilö-
kohtaisia palautteita. Asiakaspalautteet saimme sähköisesti, joten niiden 
hävittäminen tapahtuu opinnäytetyön valmistuessa asianmukaisesti. 
5.4.2 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 
Suomessa pysyvästi asuvilla henkilöillä on oikeus terveydentilansa vaati-
maan sairaanhoitoon. Hoito on järjestettävä niin, että potilaan ihmisarvoa 
ei loukata ja hänen yksityisyyttään sekä vakaumustaan kunnioitetaan. Po-
tilaan äidinkieli, sekä yksilölliset tarpeet otetaan huomioon hänen hoidos-
saan mahdollisuuksien mukaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 
1992/785 3§.) 
 
Potilaalle on kerrottava hänen terveydentilastaan, eri hoitovaihtoehdois-
taan sekä hoidon merkityksestä. Ammattihenkilön on annettava selvitys 
potilaan terveydentilasta niin, että hän sen ymmärtää. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 1992/785 5§.) 
 
Potilaan itsemääräämisoikeus on yksi tärkeimmistä seikoista, joka on otet-
tava potilasta hoidettaessa huomioon. Potilaalla on oikeus kieltäytyä hoi-
doista tai hoitotoimenpiteistä ja tätä päätöstä tulee kunnioittaa. (Laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 6§.) 
 
Opinnäytetyötä tehdessämme kunnioitamme jokaisen asiakaspalauteky-
selyyn vastanneen ihmisarvoa ja käsittelemme palautteita puolueetto-
masti ja yksilöä kunnioittaen. Käsittelemme opinnäytteessämme mahdol-
lisia esiin nousevia parannusehdotuksia yhteistyökumppanillemme. 
Teemme opinnäytetyömme kunnioittaen yhteistyökumppaniamme. 
5.5 Teoreettisen viitekehyksen kokoaminen 
Ensimmäinen askel opinnäytetyöprosessissamme oli teoriapohjan kokoa-
minen. Tutustuimme ensin alallamme aiemmin tehtyihin opinnäytetöihin, 
joita löysimme helposti koulumme sivuston kautta. Näin saimme mallia 
siitä, miten opinnäytetyömme teoria voisi rakentua. 
 
Kun aloimme työstämään teoreettista viitekehystä, päätimme koota mah-
dollisimman paljon tietoa, jotka sitten muokkasimme omin sanoin opin-
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näytetyöhömme sopivaksi. Totesimme heti prosessin alussa, että on hel-
pompaa typistää liiasta teoriasta, kuin alkaa loppuvaiheessa etsiä lisää tie-
toa. Päälähteinämme olemme käyttäneet pro gradu -tutkielmia, artikke-
leita sekä kirja- ja verkkosivustolähteitä. Opinnäytteemme työstäminen 
jatkui teoriaosuuden tiivistämisellä ja hioimme sitä prosessin aikana ja 
opinnäytetyömme edetessä tarpeen mukaan. 
5.6 Tiedonhaku 
Tiedonhaun aloitimme tutkimalla, mitä hakukoneita voisimme käyttää löy-
tääksemme opinnäytteeseemme sopivia lähteitä. Monipuolisesti tarkaste-
limme useita hakukoneita, mutta pääsääntöisesti päädyimme ottamaan 
lähteitä Cinahlista, Tampubista, ja Theseuksesta. Cinahlissa käytimme tie-
tokannasta löytyvää Peer Rewied rajausta, jolloin kaikki löytämämme tut-
kimukset olivat vertaisarvioituja, mikä lisää niiden luotettavuutta. Cinahlin 
kautta saimme tarvitsemamme kansainväliset lähteet ja pääsimme harjoit-
tamaan englanninkielen taitoamme. Tietokantojen rajausvaihtoehtojen 
puitteissa olemme rajanneet haut koko teksteihin, jotta pystyimme tarkas-
telemaan tutkimuksia kokonaisuudessaan. 
 
Päätimme laatia tiedonhaustamme taulukon, sillä siitä lukijan on helppo 
tarkastella hakujemme tuloksia sekä hakusanoja. (Liite 1) Useiden kokeilu-
jen kautta löysimme mielestämme opinnäytetyöhömme sopivat hakusa-
nat. Eri hakukoneissa päädyimme lopulta käyttämään pitkälti samoja ha-
kusanoja, jotka olimme kokeneet mielekkäiksi. 
 
Pääasiallisia hakusanojamme, joita olemme pystyneet hyödyntämään, oli-
vat palvelun laatu, asiakastyytyväisyys, synnytysvuodeosasto sekä post-
partum care ja satisfaction. Lähdemateriaalin monimuotoistamiseksi et-
simme tietoa synnyttäneiden vuodeosaston toiminnasta löytämistämme 
kirjalähteistä sekä sairaaloiden omilta sivuilta, joissa oletamme tiedon ole-
van luotettavaa ja ajankohtaista. 
 
Tietokannoista lähdemateriaaleja etsiessämme rajasimme hakuja sopivien 
sanojen lisäksi vuosiluvuilla (2002−2018). Pääasiassa yritimme vuosiluku-
jen avulla löytää mahdollisimman tuoretta tietoa ja siksi rajasimme niitä. 
Kuitenkin hakujen lisääntyessä löysimme sopivia lähteitä satojen hakutu-
losten joukosta ja päädyimme sitten rajaamaan hyvän lähteen vuosiluvun 
mukaan, jolloin tuloksia tuli vähemmän ja niitä oli helpompi tarkastella. 
 
Saimme ohjaavalta opettajaltamme vinkkejä opinnäytetyöhömme sopi-
vista pro graduista ja rajaamalla haut tekijän perusteella pystyimme löytä-
mään kyseisen tutkielman. Ajoittain päädyimme muutenkin rajaamaan ha-
kua tekijän mukaan, jolloin tuloksia löytyi vähemmän mikä helpotti niiden 
käsittelyä. Mikäli henkilöltä löytyi hyvä tutkielma tai artikkeli, mieles-
tämme oli hyvä mahdollisuus löytää häneltä myös toinen mielenkiintoinen 
kirjoitus. Emme kuitenkaan onnistuneet löytämään useita sopivia artikke-
leita henkilöiltä, joita olimme jo referoineet. 
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Opinnäytetyömme alkuvaiheessa koimme tiedonhaun vaikeaksi. Emme 
useista hauista ja tietokannoista huolimatta tahtoneet löytää mie-
leisiämme luotettavia lähdemateriaaleja. Koulumme tarjoaa tiedonhaku-
pajatunteja, joilla on mahdollista opettajan kanssa perehtyä asialliseen tie-
donhakuun, ja näillä tunneilla kävimmekin. Opinnäytetyöprosessin ede-
tessä huomasimme kuitenkin, että harjoitus tekee ihmeitä. Alun vaikeuk-
sien ja harhailun jälkeen koemme, että olemme löytäneet opinnäytteel-
lemme luotettavan teoriapohjan. 
 
Vaikka lähteitä on mielestämme edelleen hieman niukasti ja niiden keskus-
televuutta voisi olla enemmän, olemme tyytyväisiä löytämiimme pro gra-
duihin sekä tutkimusartikkeleihin, jotka tuovat opinnäytteellemme luotet-
tavuutta. Koemme myös Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen luotettavaksi 
lähteeksi ja olemme sen tuottamaa tietoa opinnäytteessämme paljon hyö-
dyntäneetkin. 
 
Medic -tietokannasta yritimme etsiä työhömme sopivia lähteitä, niitä kui-
tenkaan löytämättä. Hakuamme saattoi hankaloittaa vain kokotekstit -ra-
jaus sekä tietokannan laajuus. Myös Cinahlin käytön koimme haastavaksi, 
ehkä tietokannan laajuuden vuoksi, mutta toisaalta vieraskielisyys vai-
keutti sen käyttöä. Tampub -tietokantaan olimme hyvin tyytyväisiä ja sieltä 
onnistuimme löytämään loistavia artikkeleita ja pro gradu -tutkielmia. 
5.7 Aineiston keruu 
Osastolle oli valmiiksi koottu asiakaskyselylomake heidän toimintansa pa-
rantamiseksi ja hyvien käytäntöjen ylläpidoksi. Kyselylomake sisälsi sekä 
avoimia, että strukturoituja kysymyksiä. Meidän tehtävämme on tarkas-
tella palautteen avoimiin kysymyksiin saatuja vastauksia, joten opinnäyte-
työmme rajautui laadulliseksi. 
 
Asiakaspalautelomakkeen kysymykset käsittelivät osastolla totutetun oh-
jauksen yhdenmukaisuudesta sekä riittävyydestä asiakkaan näkökulmasta. 
Lisäksi asiakkailta haluttiin saada palautetta henkilökunnalta saadusta koh-
telusta osastolla. Kyselylomakkeessa pyydettiin asiakasta kertomaan mikä 
osastolla oli hyvää ja mitä he olisivat voineet tehdä toisin. Mikäli asiakas 
halusi osastolla olon jälkeen henkilökohtaisen selvityksen johonkin osas-
ton toimintaan liittyvään asiaan, sai lomakkeeseen laittaa omat yhteystie-
tonsa. 
 
Asiakaspalautteet oli kyselylomakkeen avulla jo valmiiksi kerätty vuoden 
2017 aikana ja vastauksia oli saatu kasaan 333 kappaletta. Jokaisessa pa-
lautteessa ei oletetusti oltu vastattu avoimiin kysymyksiin ja jokaisessa 
avoimessa kysymyksessä oli eri määrä vastaajia. Osastolla oltiin valmiiksi 
käsitelty kyselylomakkeen strukturoidut kohdat ja laitettu luvut helposti 
tarkasteltaviksi kaavioon. Avointen kysymysten vastaukset oli kirjattu tie-
tokoneelle yhtenäiseen tiedostoon kaavioiden kanssa. Näihin avoimiin 
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kohtiin saatuja asiakkaiden kommentteja ei oltu vielä sen kummemmin 
tarkasteltu tai analysoitu, joten siitä muodostui meidän tehtävämme. 
5.8 Asiakaspalautteiden analysointi 
Aloimme pohtia tutkimuksemme analysointitapoja jo ennen kuin olimme 
saaneet varsinaiset asiakaspalautteet itsellemme. Tarkastelimme kirjoja, 
joiden aiheina oli laadullinen tutkimus ja perehdyimme erilaisiin analysoin-
titapoihin. Päädyimme käyttämään teemoittelua apuna aineiston läpikäy-
misessä. 
 
Aloitimme teemoittelun käymällä läpi asiakaspalautteeseen annettuja 
avointen kysymyksien vastauksia kysymys kerrallaan. Jo siitä saimme hel-
posti alustavat teemat, joita olivat ohjaus, positiivinen palaute, negatiivi-
nen palaute sekä parannusehdotukset. Tämän jälkeen teemoittelussa ede-
tessämme esiin nousivat selkeät teemat, jotka vastasivat omiin tutkimus-
kysymyksiimme sekä kuvastivat hyvin kyselylomaketta. Näitä teemoja oli-
vat ohjauksen yhdenmukaisuus, asiakkaiden kohtelu, positiivinen palaute 
sekä asiakkaiden toivomukset. 
 
Purimme kopioiden ja liittäen eri otsikon alle asiakkaiden palautteita hie-
man karsien, jotta niistä oli mahdollista saada selkeämpi yhtenäinen käsi-
tys. Palautteita näin läpi käydessä niistä nousi esiin vielä muutama suppe-
ampi teema, jotka toistuivat useissa asiakkaiden kommenteissa. Näitä ai-
heita pystyimme hyödyntämään raporttimme tulosten kirjaamisen sel-
keyttämiseksi. Näitä teemoja olivat ohjaus, osaston tilat ja ympäristö sekä 
kiire. 
 
Moneen kertaan samoja kommentteja käsitellessä alkoi muodostua yhä 
selkeämpi käsitys asiakaspalautteista. Aloitimme kirjoittamaan auki löytä-
miämme tuloksia raporttiimme, käyttäen aiemmin havaitsemiamme suu-
rempia teemoja, jotta tuloksemme olisivat mahdollisimman helposti luet-
tavassa muodossa. Raportissa päädyimme ajoittain käyttämään pienempiä 
teemoja suurempien teemojen sisällä, koska siten pystyimme jäsentele-
mään havaitsemamme tulokset raporttiin miellyttävästi käsiteltävään 
muotoon. Näin saimme tehtyä selkeät ja pääpiirteiset tulokset, jotka ovat 
tulleet suoraan osaston asiakkailta. 
5.9 Tulosten esittely 
Saatuamme opinnäytetyömme valmiiksi, esittelemme tarkastelemamme 
tulokset yhteistyöosastollemme. Menemme paikanpäälle pitämään osas-
totunnin, johon valmistelemme tiiviin PowerPoint -esityksen (Liite 2) saa-
mistamme tuloksista. Keskustellen tuomme esiin asiakkailta saatuja posi-
tiivisia palautteita sekä pohdimme kehityksen mahdollisuutta palvelun laa-
dussa. 
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Osaston työntekijöiltä otamme vastaan palautetta opinnäytetyöstämme. 
Esittelemme saamiamme tuloksia kunnioittaen synnyttäneiden vuode-
osaston työntekijöitä. Toivomme, että pystyisimme luomaan vastaanotta-
vaisen sekä keveän ilmapiirin osastotunnilla, jolloin työmme tuloksia voi-
daan tarkastella kriittisesti useasta ja eri osapuolten näkökulmasta. 
6 TULOSTEN TARKASTELU 
Tässä luvussa kirjoitamme auki pääpiirteet tarkastelluista asiakaspalaut-
teista ja käsittelemme niissä nousseita asioita. Käsittelimme palautteita 
teemoittain, jotka havaitsimme asiakaspalautteista. Teemat muovautuivat 
vastaamaan hyvin omiin tutkimustehtäviimme. Tässä luvussa käsitte-
lemme asiakkaiden mielipiteitä synnyttäneiden vuodeosaston ohjauksen 
yhdenmukaisuudesta sekä asiakkaiden kohtelusta. Tuomme esiin asiak-
kailta tullutta positiivista palautetta, sekä asiakkaiden toiveita osaston toi-
minnan kehityksestä. 
6.1 Ohjauksen yhdenmukaisuus 
Kanta-Hämeen keskussairaalan synnyttäneiden vuodeosastolla asiakkaat 
kokivat ohjauksen pääosin hyvänä ja yhdenmukaisena. Tämän näkee kaa-
viosta, joka osastolla oli tehty valmiiksi – 91 % vastanneista oli kokenut oh-
jauksen olevan yhdenmukaista. Asiakkaille annetussa kyselylomakkeessa 
oli myös avoimia kohtia, joihin he olivat omin sanoin saaneet kertoa koke-
muksistaan yhdenmukaisesta ohjauksesta. Suurin osa tähän avoimeen ky-
symykseen vastanneista oli kertonut asioista, joihin olisivat ohjauksessa 
toivoneet lisää tai parannettavaa. 
 
Avoimessa kohdassa esille nousi ohjauksen ristiriitaisuus hoitajilta. Monet 
vastanneista olivat kokeneet, että hoitajilta tuli erilaisia ohjeistuksia sa-
masta asiasta. Etenkin imetysohjausta olisi toivottu enemmän ja sen toi-
vottiin olevan yhtenäisempää. Konkreettisina esimerkkeinä annettiin rin-
takumin käyttö, josta hoitajat olivat olleet eri mieltä. Osa asiakkaista olisi 
toivonut enemmän ohjeistusta imuotteiden opetteluun. 
 
Muutamassa palautteessa ohjausta, etenkin imetykseen liittyen, olisi toi-
vottu enemmän. Uudelleensynnyttäjät eivät kokeneet tarvitsevansa yhtä 
paljon ohjeistusta, kuin ensisynnyttäjät. Palautteissa esiin nousi myös hoi-
tajien kiire, jonka koettiin vaikuttavan ohjauksen määrään sekä yhdenmu-
kaisuuteen negatiivisesti. Muutama asiakas oli antanut palautetta särky-
lääkkeiden käytön ohjeistuksesta, jonka olivat kokeneet riittämättömänä. 
Osassa palautteista mainittiin positiivisena asiana hoitajien niin sanotut 
omat vinkit. 
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6.2 Asiakkaan asianmukainen kohtelu 
Osaston tekemän kaavion mukaan suurin osa oli vastannut myöntävästi, 
he olivat saaneet asianmukaista kohtelua henkilökunnalta. Osa vastan-
neista vastasivat avoimeen kysymykseen positiivisesti. Suurin osa avoi-
meen kysymykseen vastanneista asiakkaista ilmaisivat epäkohtia kohte-
lussa. 
 
Asiakkaiden kohtelusta kysyttäessä palautteista käy ilmi kiire. Yhdelle vas-
taajista kiire oli ilmennyt siinä, kuinka hoitaja oli käsitellyt vauvaa kauhealla 
kiireellä. Kiireen takia, joku asiakas oli kokenut jäävänsä ilman minkään-
laista ohjausta. Eräs asiakas antoi palautetta siitä, että hänen synnytyspel-
koon ei ollut ehditty perehtyä. Osa koki, ettei äidin vointia huomioitu tar-
peeksi, eikä imetyksessä saanut tarpeeksi tukea. Muutamat palautteenan-
tajat kaipailivat kipulääkitystä enemmän ja että kipuihin olisi reagoitu reip-
paammin. 
 
Osa vastaajista oli kokenut joidenkin hoitajien kohtelun ajoittain tylynä. Oli 
myös vähätelty asiakkaan avunpyyntöä, mikä oli ollut vaivaannuttavaa asi-
akkaalle. Jollekin asiakkaalle oli jäänyt tunne, että häntä oli kohdeltu kuin 
lasta. 
6.3 Positiivinen palaute 
Asiakaspalautteissa oli todella paljon positiivisia asioita hoitohenkilökun-
nasta. Jotkut asiakkaat olivat kokeneet työskentelyn kiireettömänä. Apua 
ja tukea sai aina kun sitä tarvitsi, mutta annettiin myös omaa tilaa ja rauhaa 
olla oman perheen kesken. Myös tasapuolinen kohtelu nousi esiin. 
 
Tärkeää asiakkaille oli se, että vaikka hoitajilla oli kiire, sitä ei näytetty ja 
keskityttiin juuri, sillä hetkellä heidän perheen asioihin. Hoitajien läsnäolo 
oli merkittävä asia perheille. Kutsukelloihin vastattiin nopeasti, mikä oli 
usealle vastaajalle tärkeää. Monet toivat esille myös puolisoiden huomioi-
misen ja kuinka hyvin se tehtiin ꟷ ei keskitytty vain äitiin, vaan ohjattiin ja 
neuvottiin myös isää kylvettämisessä ja vauvan käsittelyssä. Asiakkaille oli 
tärkeää myös joustavuus vierailuajoissa, esimerkiksi isät saivat olla kauem-
min osastolla uuden tulokkaan ja äidin luona. 
 
Positiivista palautetta osaston työntekijät olivat saaneet hyvästä ja huo-
mioivasta kohtelusta. Ystävällisyys, asiantuntevuus ja joustavuus olivat 
mainituimpia asioita hoitajista. Kiitoksia oli tullut mukavista ja ammattitai-
toisista hoitajista, sekä sydämellisestä ja iloisesta ilmeestä hoitajien kas-
voilla. 
 
Yhtenä isona asiana esille nousi ruoka. Monille oli tärkeää, että välipaloja 
oli tarjolla mihin aikaan vain ja, että tarjonta oli monipuolista. Ruokailut 
olivat joustavia, sekä ruokalinjastosta pidettiin paljon. Erityisruokavaliot oli 
otettu myös huomioon mistä osasto sai kiitosta. 
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Ympäristö oli asiakkaiden mielestä kodinomainen ja viihtyisä. Rauha ja mu-
kava ilmapiiri vallitsivat osastolla. Tästä tuli hyvää palautetta. Etenkin per-
hehuoneista pidettiin, ja siitä, jos osastolla ei ollut paljon synnyttäneitä, 
pyrittiin jokainen synnyttänyt äiti sijoittamaan omaan huoneeseen. 
 
Osassa palautteista tuli ilmi, että esimerkiksi ohjaus ja huomiointi olivat 
parantuneet vuoden 2014 jälkeen. Tämä oli vastaajan mielestä mennyt 
paljon parempaan suuntaan. Yhden asiakkaan kokemus ohjauksesta oli yh-
denmukaisempaa kuin aikaisemmin. 
6.4 Asiakkaiden toivomuksia 
Vaikka osaston toiminnasta on kokonaisuudessa pääasiassa pidetty, nou-
see asiakaspalautteista esiin joitakin asioita, joihin toivottaisiin muutosta 
tai parannusta. Osastolle on tullut paljon hyvää kirjallista palautetta, mutta 
mikään palvelu ei ole täydellinen ꟷ kaikkia ei voi mitenkään miellyttää. 
Opinnäytteemme yksi päätarkoitus on tuoda asiakkailta nousevia paran-
nusehdotuksia osaston tietoisuuteen ja tiettyjä asioita palautteista nousee 
selkeästi esiin. Palautteissa parannusta tai muutosta toivotaan etenkin oh-
jaukseen, osaston tiloihin sekä henkilökunnan kiireeseen. 
 
Yksi isoin teema, johon palautteissa toivotaan parannusta, on osastolla ta-
pahtuva ohjaus. Ohjauksen toivotaan olevan yhdenmukaisempaa, jotta 
siitä ei jäisi asiakkaalle epävarma ja ristiriitainen olo. Ohjausta toivottaisiin 
olevan enemmän ja jotkut haluaisivat paljon toistoja sekä kertausta lapsen 
hoidosta osastolla ollessa. Eniten toivotaan lisää yhdenmukaista imetysoh-
jausta. Jotkut palautteen antajista olivat kokeneet epätietoisuutta vau-
vansa voinnista sekä hänelle tehtävistä toimenpiteistä, ja tähän toivottiin 
parannusta. Toiset toivovat ohjauksen tapahtuvan heti ja toiset taas halu-
aisivat saada levätä synnytyksen jälkeen, jotta ohjeistus menisi paremmin 
perille. 
 
Asiakaskyselyyn vastanneista asiakkaista osa jäi kaipaamaan osaston ja sen 
käytäntöjen esittelyä. Heti osastolle tullessa ja/tai osastolla ollessa olisi ha-
luttu informaatiota siitä, mitä tulevat tunnit ja päivät osastolla pitävät si-
sällään. Vieraille olisi toivottu myös lisää ohjeistusta osaston toimintata-
voista ja sinne saapumisesta. 
 
Toinen suuri teema, joka palautteista nousee esiin, on osaston tilat ja ym-
päristö. Osaston tilojen toivottiin olevan suurempia, sillä jotkut olivat ko-
keneet ne ahtaiksi. Huoneet koettiin pieniksi etenkin, koska monilla asiak-
kailla vieraita oli käymässä osastolla suurimman osan päivästä. Perhehuo-
neita sekä yhden hengen huoneita toivottiin useassa palautteessa enem-
män. Jotkut asiakkaat toivoivat parannusta yksityisyyteen osastolla ollessa, 
sillä viereisen huoneen asiat olivat kuuluneet omaan huoneeseen. Muu-
tenkin jotkut olivat kokeneet osaston meluisaksi tai rauhattomaksi, eten-
kin kahden hengen huoneissa. 
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Jotkut asiakkaista mainitsivat saaneensa allergisia oireita osastolla olles-
saan ja olisivat halunneet tämän vuoksi, että tilat olisivat olleet parem-
massa kunnossa. Konkreettisia esimerkkejä siitä, mitä huoneisiin toivottiin, 
oli muun muassa seinäkello, vaatekoukkuja sekä useassa palautteessa mai-
nittu televisio. Moni olisi toivonut parannusta osaston ruokaan ja etenkin 
ruoka-aikojen koettiin olevan liian lyhyitä. Useat toivoivat sänkyjen olevan 
parempia. Monet palautteen antajat, jotka olivat kommentoineet osaston 
tiloja ja sairaalaympäristöä ymmärsivät, että tilat ovat rajalliset ja, että 
kaikki eivät voi saada yhden hengen huonetta. 
 
Monessa palautteessa oli toivottu, että henkilökunnalla ei olisi niin kova 
kiire. Henkilökunnan tiheä vaihtuminen ja vähyys oli havaittu ja joku koki 
sen vaikuttavan osastolla saadun ohjauksen määrään ja laatuun. Palaut-
teissa oli maininta, ettei asiakas ollut halunnut häiritä kiireisiä hoitajia niin 
sanotusti turhilla kysymyksillä. 
7 POHDINTA 
Mielestämme olemme löytäneet vastaukset tutkimustehtäviimme ja ne 
tulevat hyvin esiin tulosten tarkastelussa. Olemme käsitelleet asiakaspa-
lautteet ja kartoittaneet yhdenmukaista ohjausta sekä käyneet läpi asiak-
kaiden mielipiteitä osaston toiminnasta noin yleensä. Lisäksi olemme tuo-
neet esiin asiakkaiden näkökulman siitä, missä asioissa osastolla voitaisiin 
mahdollisesti vielä toimintaa parantaa. 
 
Asiakkaan tyytyväisyys muodostuu hänen subjektiivisesta kokemukses-
taan, mikä luo omat haasteensa asiakastyytyväisyyden mittaamiselle. Kun 
asiakkaiden omat ja hyvinkin vaihtelevat käsitykset sekä aiemmat koke-
mukset terveydenhuollosta sekä persoonat yhdistetään, voivat tyytyväi-
syystulokset olla hyvinkin vaihtelevia. Näin ollen on muistettava, että mie-
lipiteitä varmasti on yhtä monta kuin asiakastakin – jokainen on yksilö eikä 
kaikkia voi mitenkään miellyttää. Kuitenkin asiakastyytyväisyyttä tulee aina 
tavoitella hoitotyössä. 
 
Opinnäytetyömme tulokset ovat pääosin hyvinkin positiiviset – suurin osa 
vastaajista oli ollut tyytyväinen saamaansa hoitoon Kanta-Hämeen keskus-
sairaalan synnyttäneiden vuodeosastolla. Halusimme opinnäytetyös-
sämme tuoda esiin myös asiakkailta tulleet positiiviset palautteet, koska 
ne antavat hyvää tietoa siitä, mikä osastolla jo toimii. 
 
On mahtavaa, että positiivista palautetta on saanut nimenomaan henkilö-
kunta. Realistisesti ajateltuna ei ole ollenkaan itsestäänselvyys, että asiak-
kaat kokevat saavansa henkilökunnalta ystävällistä sekä joustavaa hoitoa, 
vaikka niin sen pitäisi aina olla. Henkilökunnan tulee kohdata jokainen asia-
kas yksilönä ja tukea hymyillen hoidon joka vaiheessa – ja pääosin tällaisen 
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kuvan synnyttäneiden vuodeosaston hoitajista saimmekin asiakaspalaut-
teiden perusteella. 
 
Analysoituamme ja tarkasteltuamme saamamme asiakaspalautteet, oli 
olomme hieman hämmentynyt. Vaikka totesimme, että suurin osa oli tyy-
tyväisiä osaston toimintaan, silti asiakkaat olivat välillä hyvinkin eri mieltä 
asioista. On huomioitava, että esimerkiksi avoimiin kysymyksiin vastan-
neista suurin osa halusi ilmaista kokeneensa epäkohdan osaston toimin-
nasta ja tyytyväiset asiakkaat jättivät avoimen kohdan vastaamatta. 
 
Enemmistö oli kokenut saavansa yhdenmukaista ohjausta, mutta samalla 
useissa palautteissa nousi esiin hoitajien ristiriitainen ohjaus. Onko tässä 
kyseessä asiakkaan henkilökohtainen kokemus ja avuntarve? Jotkut ihmi-
set haluavat enemmän suoraviivaista ja jämäkkää ohjausta ja saattavat 
tulla epävarmoiksi eriävistä ohjeistuksista. Jotkut taas saattavat arvostaa 
eriäviä mielipiteitä, jotka on kuitenkin saatu turvallisessa ja luotettavassa 
ilmapiirissä. Vaikka palautteiden perusteella hoitajien omat vinkit oli ko-
ettu hyvänä asiana, saattavat ne kuitenkin lisätä joidenkin asiakkaiden tun-
netta ristiriitaisesta ohjauksesta. 
 
Itse lähtisimme tarkastelemaan parannusehdotuksia kriittisestä sekä tie-
dostavasta näkökulmasta. Asiakaspalautteista nousseet asiakkaiden esiin 
tuomat toivomukset saattavat olla kovinkin yksilöstä riippuvia. Näin ollen 
keskustelemalla asiakkaan kanssa hänen toiveistaan sekä mielipiteistään 
hoitohenkilökunta pystyy luomaan yksilöllisen, asiakaslähtöisen ja miellyt-
tävän hoitokokemuksen protokollan joustaessa. Kuitenkin on huomioi-
tava, että kaikille epäkohdille ei hoitohenkilökunta voi yksinkertaisesti 
tehdä mitään. Kaikki asiakkaat varmasti ymmärtävät, että yksityishuonei-
den määrään, tilojen kokoon tai ruoan laatuun ei hoitohenkilökunta voi 
juurikaan vaikuttaa, vaikka varmasti haluaisikin. 
 
Opinnäytetyömme tulosten luotettavuus on kohtalaista. Kanta-Hämeen 
keskussairaalassa käy vuosittain synnyttämässä reippaasti yli tuhat ihmistä 
ja asiakaspalautteisiin oli vastannut 333 ja tästä vielä paljon vähemmän 
avoimiin kysymyksiin. Näin ollen tuloksemme ovat melko suurpiirteiset ja 
vastauksia on verrattain vähän. Vähäisestä palautemäärästä johtuen 
olemme nostaneet esiin myös yksittäisten ihmisten toiveita, jotka saatta-
vat vaihdella paljonkin yksilöiden välillä. Kuitenkin luotettavuutta tuo lisää 
se, että asiakaspalautteet on kerätty vuoden 2017 aikana, eikä lyhyem-
mällä aikavälillä. 
 
Olemme tehneet opinnäytetyömme eettisiä periaatteita noudattaen. 
Olemme käsitelleet ja tarkastelleet asiakaspalautteita ihmisarvoa kunnioit-
tavasti sekä asiakas edellä -periaatteen mukaisesti. Olemme tuottaneet 
tietoa yhteistyöosastomme asiakastyytyväisyydestä tuloksia muuntele-
matta. Koko prosessin ajan olemme pitäneet mielessä opinnäytetyömme 
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tavoitteen parantaa asiakaslähtöistä toimintaa synnytysvuodeosastolla ke-
tään kuitenkaan loukkaamatta. Asiakaspalautteita olemme käsitelleet asi-
anmukaisesti. 
 
Opinnäytetyöprosessin aikana olemme mielestämme kehittyneet amma-
tillisesti etenkin tiedon keruussa sekä määrässä. Olemme saaneet paljon 
yleistä ja teoreettista tietoa synnyttäneiden vuodeosaston toiminnasta, 
josta meillä ei ollut alkujaan juurikaan kokemusta. Mielestämme olemme 
kehittyneet kriittisessä arvioinnissa niin teoriapohjaa tehdessämme, kuin 
asiakaspalautteita tarkastellessamme. Laadullisen opinnäytetyön tuotta-
minen on ollut meille pitkä ja ajoittain haastava prosessi, mutta todella 
opettavainen. 
 
Pohdimme opinnäytetyömme merkitystä hoitotyössä. Vaikka opinnäyte-
työmme ei ole laaja ja koko maan kannalta merkityksellinen, antaa se hy-
vää tietoa yhteistyökumppanillemme heidän asiakkaidensa tyytyväisyy-
destä osaston toimintaan. Toivomme, että synnyttäneiden asiakastyyty-
väisyyttä tarkasteltaisiin yhä enemmän opinnäytetöiden puitteissa tulevai-
suudessa, jolloin siitä voitaisiin saada yhtenäisempi kuva maanlaajuisesti. 
Näin myös terveydenhuoltoalan ammattilaiset sekä opiskelijat olisivat pe-
rillä Suomessa synnyttäneiden äitien tyytyväisyydestä sairaaloiden toimin-
tatapoihin. 
 
Jatkossa asiakaspalautteita voisi siis käsitellä laajemmassakin mittakaa-
vassa. Opinnäytetyön aiheena voisi olla esimerkiksi useasta Suomen syn-
nyttäneiden vuodeosastolta kerätyt asiakaspalautteet ja niiden tarkastelu, 
jolloin saataisiin luotettavampaa tietoa yleisesti koko Suomen synnyttänei-
den asiakastyytyväisyydestä. Toisaalta aihetta tulisi jotenkin pystyä rajaa-
maan, sillä opinnäytetyötä tehdessä resurssit ovat rajalliset. THL tuottaa 
arvokasta tietoa synnyttäneiden tyytyväisyydestä vuosittain, mutta var-
masti olisi aiheellista tutkia enemmän tyytyväisyyttä myös hoitoalan opis-
kelijoiden toimesta.  
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tysvuodeosasto 
Vain kokotekstit N=0 N=0 
Medic Asiakastyytyväi-
syys or synnytys-
vuodeosasto 
Vain kokotekstit N=3 N=0 
Medic Synnyttäneiden 
vuodeosasto 
Vain kokotekstit N=6 N=0 
Medic Synnytysvuode-
osasto 
Vain kokotekstit N=0 N=0 
Medic Vierihoito Vain kokotekstit N=1 N=0 
Tampub Asiakaspalaute-
tutkimukset hoi-
totyö 
Hoitotiede N=4 N=0 
Tampub Asiakastyytyväi-
syys 
2017 N=2 N=1 
Tampub Asiakastyytyväi-
syys, asiakaspa-
laute, hoitotiede 
hoitotiede -Nur-
sing science 
N=2 N=1 
Tampub Asiakastyytyväi-
syyskysely 
Hoitotiede N=1 N=0 
Tampub Eettisyys Pro gradut, 
2010-2017, 
2016, Terveys-
tieteiden tut-
kinto-ohjelma 
N=22 N=1 
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Tampub Oommen Hanna Selaus tekijän 
mukaan 
N=1 N=1 
Tampub Palvelun laatu 2010-2018, Kihn 
Lili-Anne 
N=7 N=1 
Tampub Synnyttäneiden 
vuodeosasto 
 N=8 N=0 
Tampub Tyytyväisyys, hoi-
totiede 
hoitotiede -
Nursing science, 
full text, 2010-
2018, childbirth 
satisfaction 
N=1 N=1 
Tampub Vierihoito 2010-2017 N=10 N=0 
Theseus Lyhytjälkihoitoi-
nensynnytys 
 N=26 N=1 
Theseus Synnytysvuode-
osasto 
Hoitotyö N=10 N=0 
Theseus  Synnytysvuode-
osasto 
Hoitotyön kou-
lutusohjelma, 
hoitotyö 
N=9 N=0 
Theseus Vierihoito Hoitotyö, hoito-
työn koulutus-
ohjelma 
N=8 N=0 
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Liite 2 
POWERPOINT -ESITYS YHTEISTYÖKUMPPANILLE 
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